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Háttér: A kiégés prevalenciája a humán szolgáltató szektorban dolgozók, így az orvosok 
körében is magas. A Maslach Kiégés Leltár egészségügyi dolgozók kiégésének mérésére 
szolgáló verziójának (MBI-HSS) validitását és reliabilitását számos országban elvégezték, 
de Magyarországon egyelôre nem állnak rendelkezésre a kérdôív pszichometriai jellem-
zôire vonatkozó adatok. Célkitûzés: Az MBI-HSS magyar változatának pszichometriai elem-
zése, reliabilitásának és validitásának vizsgálata, valamint a szomatikus és pszichés beteg-
ségekkel való kapcsolatainak feltérképezése. Módszerek: A keresztmetszeti vizsgálatba 420 
orvost vontunk be. Az MBI-HSS belsô konzisztenciáját megerôsítô faktorelemzéssel és 
tételelemzéssel végeztük. Kritériumvaliditását a Karasek-féle Követelmények-kontroll-tá-
mogatás Kérdôív bevonásával, útelemzéses eljárással teszteltük. A testi és pszichés meg-
betegedésekkel való összefüggéseket Mann—Whitney-próbával elemeztük. Eredmények: Az 
MBI-HSS magyar változatának faktorelemzése az eredeti teszthez hasonlóan megerôsíti a 
háromfaktoros struktúrát. Megfelelô illeszkedést a kérdôív 19-itemes változata mutat, mely 
nem tartalmazza a 14., 21. és 22. tételt. Mindhárom dimenzió belsô konzisztenciája megfe-
lelô. A kritériumvaliditás vizsgálata az MBI-HSS skálák elvárt összefüggéseit támasztotta 
alá a munkahelyi stressz különbözô dimenzióival. Emellett a kiégés szignifikáns kapcso-
latot mutat daganatos és kardiovaszkuláris betegségekkel, illetve a pszichés megbetegedé-
sekkel. Következtetés: Az MBI-HSS 19-tételes magyar változata megbízható és érvényes 
mérôeszköznek bizonyult a kiégés mérésére orvosok körében. A mérôeszköz felhasznál-
ható a humán szolgáltató szektorban dolgozók kiégésének vizsgálatára. 
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1.1. A kiégés fogalma és maslachi modellje
Közismert, hogy a segítô foglalkozások magukban hordozzák a kiégési 
szindróma veszélyét, azt az állapotot, amikor az egyébként motivált, ér-
zelemgazdag személyiség telítôdik azokkal a problémákkal, amelyekkel 
naponta találkozik. A kimerülés jelentkezhet testi, szellemi és érzelmi te-
rületen, megnyilvánulhat szomatikus, magatartási, érzelmi és mentális 
tünetekben. A kiégés-szindróma (burnout) az 1970-es években került be a 
szociálpszichológiai és egészségszociológiai szakirodalomba. Elsôként 
1974-ben Herbert Freudenberger pszichoanalitikus alkalmazta a szakmai 
viselkedés leírására, az egyén fizikai és érzelmi erôforrásainak elapadása-
ként aposztrofálva a jelenséget (Ádám, Gyôrffy, Csoboth, 2006; Freuden-
berger, 1974; Kovács, 2006). Fekete (1991, 17. o.) megfogalmazása szerint 
a kiégés „…krónikus, emocionális megterhelések, stresszek nyomán fellépô fizikai, 
emocionális, mentális kimerülés állapota, mely a reménytelenség és az inkompe-
tencia érzésével jár, s melyet a saját személyre, munkára, illetve másokra vonat-
kozó negatív attitûdök jellemeznek”.
A kiégéssel foglalkozó terület talán legjelentôsebb képviselôi Maslach 
és Jackson, akik a kiégést többdimenziós jelenségként írták le (Gyôrffy 
& Ádám, 2004; Kovács, 2006; Maslach & Jackson, 1981). Maslach (1982) 
tovább finomította a kiégés szakkifejezését, így a kiégés definíciójában a 
mentális, affektív és fizikai tényezôk egyaránt helyet kaptak. Maslach, 
Schaufeli és Leiter (2001, 416. o.) a kiégés jelenségét a következôképpen 
fogalmazták meg: „A kiégés egyik tünete, amikor úgy érezzük, hogy egy szá-
munkra fontos, jelentôségteljes és kihívásokkal teli munka terhessé, örömtelenné 
és céltalanná válik. Energikusságunk átcsap kimerülésbe, a munkában való aktív 
részvételünk cinizmussá alakul és hatékonyságunk csökken.”
Maslach a kiégés definícióját kiterjesztette mindazon foglalkozási ágak-
ra, amelyekre jellemzô az intenzív, emberekre irányuló munkavégzés. Fel-
hívta a figyelmet ugyanakkor arra is, hogy a kiégés egy lassan kialakuló 
folyamat végeredménye, melyben kulcsszerepet kap a stresszel teli mun-
kavégzés és munkakörülmények. A kiégés ciklikusan ismétlôdô folyamat, 
melyben a lelkesedés, az idealizmus, a stagnálás és a frusztráció állapota 
ismétlôdik, s amelyben az emocionális kimerülés, a deperszonalizáció és 
a teljesítménycsökkenés a legfontosabb faktorok (Edelwich & Brodsky, 
1997).
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1.2. A kiégés mérése
A kiégés mérésére több mérôeszköz is készült — így a Shirom—Melamed 
Burnout Measure (Shirom & Melamed, 2006), Burnout Measure (Pines, 
1993), Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen, & 
Christensen, 2005) —, azonban a szakirodalom túlnyomó többsége a Mas-
lach Kiégés Leltárral (Maslach Burnout Inventory) dolgozik (Kristenzen 
és mtsai, 2005). Az 1981-ben megjelent kérdôívnek három formája van, a 
humán szolgáltató szektorban (Maslach Kiégés Leltár — Human Services 
Survey), az oktatás területén (Maslach Kiégés Leltár — Educators Survey), 
valamint a minden egyéb foglalkozásban dolgozók (Maslach Kiégés Leltár 
— General Survey) számára. A kérdôívek a kiégést három dimenzió mentén 
konceptualizálják. Az emocionális kimerülés a kiégés intraperszonális aspek-
tusa, melyet az érzelmi és fizikai fáradtság állapota jellemez. A deperszo-
nalizáció — mely a késôbbiek során sokszor cinizmusként jelenik meg a 
szakirodalomban — negatív, közönyös, érzéketlen, távolságtartó attitûdöt 
jelöl, mely áthatja a munka minden aspektusát. Így a kiégés interperszo-
nális dimenzióját képviseli. A személyes teljesítmény pedig a kiégés önérté-
keléssel összefüggô szegmense. Csökkent kompetenciaérzéssel, a produk-
tivitás alacsony szintjével írható le.
Az egyes aspektusok egymástól függetlenül is jelen lehetnek, három 
különálló, egymástól független dimenziót alkotnak, ezért a skálák nem 
összeadhatók (Maslach és mtsai, 2001). A különbözô tanulmányok az MBI 
reliabilitását megfelelônek értékelik. A három skála Cronbach-alfa-értékei 
általában az elvárt 0,7-es érték felett vannak. Diszkriminatív validitását 
tekintve pedig jól elkülöníthetô a munkahelyi stressztôl (Kitaoka-Higas-
higuchi és mtsai, 2004; Kittel & Leynen, 2003), a depressziótól (McKnight 
& Glass, 1995) és a vitális kimerültségtôl (Appels, 2004) is.
A nemzetközi szakirodalomban sok helyen találhatunk a kérdôív meg-
erôsítô faktorelemzését bemutató tanulmányokat. A vizsgálatok döntô 
többsége a fent leírt háromfaktoros modellt erôsíti meg különféle feltéte-
lekkel. Legtöbb esetben bizonyos tételek eltávolításával érik el a megfele-
lôen illeszkedô háromfaktoros struktúrát (Kalliath, O’Driscoll, Gillespie, 
& Bluedorn, 2000; Kanste, Miettunen, & Kyngäs, 2006; Mäkikangas, Häti-
nen, Kinnunen, & Pekkonen, 2011; Richardsen & Martinhussen, 2004; Van-
heule, Rossel, & Vlerick, 2007, Worley, Vassar, Wheeler, & Barnes, 2008). 
Kanste és munkatársai (2006) finn egészségügyi mintán végzett vizsgála-
tában például a 6., 13., 16. és 22. tétel; Richardsen és Martinhussen (2004), 
illetve Vanheule és munkatársai (2007) norvég mintáján a 12. és 16. tétel 
került ki a struktúrából. A 12. és 16. tétel olyannyira problémásnak tûnik, 
hogy maga Maslach is megfogalmazza eltávolításának esetenkénti szük-
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ségességét a kérdôív használati útmutatójában (Maslach és mtsai, 1996). 
Mások bizonyos tételek eltávolítása helyett alternatív modelleket tesztel-
nek. Az MBI kapcsán szóba jön az egyfaktoros, a kétfaktoros, valamint a 
háromfaktoros struktúra; független, illetve korreláló faktorokkal jellemzett 
változata is. Az egyfaktoros modell koncepciója mögött az áll, hogy az 
emocionális kimerülés, a deperszonalizáció, valamint a személyes teljesít-
mény csökkenése nem különül el annyira egymástól, hogy három külön-
bözô faktort alkosson. A kétfaktoros modell pedig feltételezi, hogy a kiégés 
magja az emocionális kimerülés és a deperszonalizáció, így az ezekhez 
tartozó tételek azonos faktoron súlyozódnak. Ez a fajta felfogás elzárkózik 
a tételek eltávolításától, viszont megengedi, hogy 1-1 tétel több faktoron 
is súlyozódjon (Gil-Monte, 2005; Taris, Schreurs, & Schaufeli, 1999). 
Mivel a Maslach Kiégés Leltár három dimenziója a kiégés három aspek-
tusát jelöli, a skálák nem összevonhatóak (Maslach és mtsai, 2001), a három 
skála különbözôségét leginkább korrelátumaik különbségével lehet jól le-
írni. A legtöbb szerzô a munkahelyi stresszel való összevetését javasolja 
(Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004; Bakker, Killmer, & Siegrist, & Scha-
ufeli, 2000; Demerouti, Bakker, de Jonge, Jansen, & Schaufeli, 2001; Deme-
routi, Bakker, Nachreimer, & Schaufeli, 2000; Kitaoka-Higashiguchi és 
mtsai, 2004, Kittel & Leynen, 2003; Schulz és mtsai, 2009), ezen belül pedig 
a Karasek által kifejlesztett Követelmények-kontroll-támogatás Kérdôívet 
részesítik elônyben. A mérôeszköz a névben szereplô három skála mentén 
definiálja a munkahelyi stressz jellegét. Elsôsorban korrelációs vizsgála-
tokból tudjuk, hogy a magas munkahelyi követelmények fôként emocio-
nális kimerültséget hoznak magukkal (Bakker és mtsai, 2004; Demerouti 
és mtsai, 2000, 2001; Kitaoka-Higashiguchi és mtsai, 2004; Kittel & Leynen, 
2003), de találhatunk példát a deperszona lizációval kapcsolatos következ-
ményekre is (Kittel & Leynen, 2003). A munka feletti kontroll pedig any-
nyira lényeges, hogy az optimálisnál alacsonyabb mértékû kontrollérzés 
következménye az emocionális kimerülés, a deperszonalizáció vagy a sze-
mélyes teljesítmény csökkenése egyaránt lehet (Kitaoka-Higashiguchi és 
mtsai, 2004, Kittel & Leynen, 2003, Leiter & Maslach, 2009). A munkahelyi 
társas támogatás általánosságban protektív tényezôként jelenik meg a ki-
égéssel kapcsolatosan, azonban a Karasek-modell társas támogatást mérô 
skálája több tanulmány szerint nem jósolja be a kiégés egyetlen aspektusát 
sem (Kitaoka-Higashiguchi és mtsai, 2004; Kittel & Leynen, 2003).
Számos tanulmány utal arra is, hogy a kiégés különbözô aspektusainak 
egészségi korrelátumai is különbözôek. Az emocionális energiavesztés 
több teoretikus — így Maslach, Pines vagy Hobfoll—Shirom — megközelíté-
sének központi eleme, mely a major depresszív zavar egyik kritériuma 
(Shirom, 2009). Az emocionális kimerülés növeli a szorongásérzést, és csök-
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kenti a megküzdési képességeket. Az emocionális kimerülés nemcsak az 
állapot-, de a vonásszorongást is bejósolja (Bakker és mtsai, 2000; Shirom 
és mtsai, 2005). A Finnish Health 2000 elnevezésû vizsgálat szerint a kiégés 
megbízható, kortól, családi állapottól, szocioökonómiai státustól független 
elôrejelzôje a kardiovaszkuláris megbetegedéseknek (Ahola és mtsai, 2006a, 
b; Honkonen és mtsai, 2006). A metabolikus szindrómára jellemzô diszli-
pidémiát, illetve magas vércukorszintet Melamed és munkatársai (2006) 
hozták összefüggésbe a kiégés mértékével. A kiégés magas szintje más 
tünetekkel és betegségekkel is összefüggést mutat. Bejósolja olyan közön-
séges vírustörzsek szervezetben való megjelenését, melyek influenzát vagy 
felsô légúti megbetegedéseket okoznak. Negatív hatással van az ondó mi-
nôségére, így férfimeddôségi problémákhoz vezethet, valamint kihat az 
alvási elégtelenségre is (Melamed és mtsai, 2006b; Shirom és mtsai, 2005).
Az MBI-HSS-nek mint mérôeszköznek vannak azonban bizonyos kor-
látai, amelyek miatt használata az amerikai és angolszász környezeten 
kívül óvatosságra int. Ilyen például néhány tétel többértelmûsége (Kris-
tensen és mtsai, 2005) és a deperszonalizáció skálájának alacsony belsô-
konzisztencia-együtthatója, különösen akkor, ha nem angol nyelvû min-
tákat vizsgálunk (van Horn, Schaufeli, & Enzmann, 1999). Ezért jelen ta-
nulmányunk elsôdleges célja orvosok mintáján a magyar nyelvû MBI-HSS 
lehetô legoptimálisabb struktúrájának kialakítása. A konstruktumvaliditás 
mellett az egyes skálák kritériumvaliditását is elemezzük a munkahelyi 




A vizsgálatban 420 orvos vett részt, akiknek kiválasztása kvótás módszer-
rel, a normatív populáció számának (körülbelül 37 000 orvos), életkorának, 
nemének, szakképesítésének és lakóhelyének figyelembevételével történt 
2005 és 2007 között. A felkért orvosok közül 219 nô és 201 férfi (76%-os 
válaszarány) egyezett bele a vizsgálatban való részvételbe. 163-an Buda-
pesten, 132-en valamelyik megyeszékhelyen, 97-en más városban, 28-an 
pedig községben dolgoznak. Életkoruk 28 és 79 év között van, az átlagélet-
koruk 49,38 év (szórás 10,51 év). 90 fônek nincs partnere (21,4%), 330 fônek 
(78,6%) van. 85%-nak van gyermeke (357 fô), 15%-nak nincs (63 fô), a gye-
rekek száma 1-tôl 6-ig terjed, legtöbbjüknek egy (87 fô, 20,7%), illetve két 
(184 fô, 43,8%) gyermeke van. Munkabeosztásukat tekintve a legtöbben 12 
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órát dolgoznak egy nap (255 fô, 60,7%), 93-an (22,1%) pedig nyolc órát. A 
naponta ledolgozott órák száma átlagosan 11,33 óra (szórás 2,52; minimum 
2, maximum 15).
2.2. Mérôeszközök
Demográfiai változók: rákérdeztünk a kitöltôk életkorára, lakóhelyére, 
családi állapotára, gyermekeinek és munkaóráinak számára, szakorvosi 
végzettségére, munkahelyi elégedettségére, valamint munkahelyi tevé-
kenységek és magánélet összeegyeztetésének gördülékenységére. 
Kiégés: a kiégést a Maslach Kiégés Leltárral mértük. A teszt használa-
tára való engedélyek beszerzése után a kérdéseket lefordítottuk magyarra, 
majd a fordítás hitelességét a magyar változat angolra való visszafordítá-
sával és az eredetivel való összevetésével ellenôriztük. Az MBI jelen vál-
tozatát (Human Services Survey) Maslach és munkatársai kifejezetten a 
humán szolgáltató szektorban dolgozók kiégettségének vizsgálatára fej-
lesztették ki (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). A kérdôív 22 tételt tartalmaz. 
A tételek megítélése hétpontos skálán történik, és az elôzôekben kifejtett 
Emocionális kimerülés, Deperszonalizáció és Személyes teljesítmény ská-
lák mentén szervezôdik. Az Emocionális kimerülés és Deperszonalizáció 
skáláin a magasabb, a Személyes teljesítmény skáláján az alacsonyabb ér-
tékek mutatnak a kiégés irányába. 
Munkahelyi stressz: a munkahelyi stressz felmérése a Követelmények- 
kontroll-támogatás Kérdôívvel történt, melyet Karasek fejlesztett ki 1979- 
ben (Pelfrene és mtsai, 2001). Négyfokú (1 = soha/teljesen egyetértek, 4 = 
mindig/egyáltalán nem értek egyet) Likert-féle skálát használtunk, amely-
nek alapjául Karasek Követelmények-kontroll-támogatás Kérdôívé nek 
rövid változata szolgált (Theorell, 2000). Három kérdés vizsgálta a munka-
helyi követelményeket, hat kérdés a munkahelyi kontrollt és hat kérdés a 
munkahelyi támogatást (Theorell és mtsai, 1988).
Szomatikus és pszichés megbetegedések: a megbetegedések mérésére 
egyénileg összeállított kérdéssort alkalmaztunk, melynek összeállításához 
a bevezetôben említett nemzetközi szakirodalmi adatokat vettük alapul 
(Ahola és mtsai, 2006a,b; Bakker és mtsai, 2000; Honkonen és mtsai, 2006; 
Shirom és mtsai, 2005). A kitöltôket arra kértük, jelöljék meg, hogy a fel-
sorolt betegségek közül melyeket állapította meg náluk orvos. A válaszadók 
a megjelölt betegségkategóriára (pl. daganatos megbetegedés) van/volt, 
illetve nincs/nem volt választ adhattak.
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2.3. Statisztikai módszerek
A statisztikai eljárásokhoz az SPSS 17.0. és Mplus 6.1. szoftvereket hasz-
náltuk. A Maslach Kiégés Leltár belsô konzisztenciájának vizsgálatát meg-
erôsítô faktorelemzéssel végeztük el. Mivel a három skála nem normál 
eloszlású a mintában (Emocionális kimerülés: Z = 1,91; p = 0,001; Deper-
szonalizáció: Z = 3,53; p<0,001; Személyes teljesítmény: Z = 2,13; p<0,001), 
ezért az elemzésnél a maximum likelihood módszer robusztus (MLR) vál-
tozatát alkalmaztuk (Muthén & Muthén, 2007, 484. o.). Az illeszkedési 
mutatók esetében elvártuk, hogy a CFI (comparative fit index) és a TLI 
(Tuck er—Lewis Index) 0,90-nél nagyobb, az SRMR (standardized root mean 
square residual) 0,08-nál, az RMSEA (root mean square error approxima-
tion) pedig 0,08-nál kisebb értéket vegyen fel. Emellett közöljük a kapott 
skálák Cronbach-α-értékeit is.
A kérdôív kritériumvaliditásának elemzését útelemzéssel végeztük. A 
munkahelyi stressz változóinak és a kiégés különbözô skáláinak együttes 
elemzésével tártunk fel kapcsolatokat a két konstruktum között. Itt elsô-
sorban a CFI- és a TLI-értékeket vettük irányadónak. A kiégés szomatikus 
és pszichés betegségekkel való összefüggéseit Mann—Whitney-féle U-pró-
bával teszteltük. Ebben az esetben szintén figyelembe vettük a normalitás 




Elsô lépésként a Maslach Kiégés Leltár (MBI-HSS) belsô struktúráját vizs-
gáltuk megerôsítô faktorelemzéssel. Mivel a háromfaktoros modell (1. ábra) 
illeszkedési mutatói nem bizonyultak megfelelônek (Satorra—Bentler χ2 = 
658,22; df = 206; p<0,001; CFI = 0,84; TLI = 0,82; RMSEA = 0,07 [0,066—0,079]; 
SRMR = 0,068), ezért a struktúrából eltávolítottuk az Emocionális kimerü-
lés skálához tartozó 14. és a Személyes teljesítmény skálához tartozó 21., 
valamint a Deperszonalizáció skálájához tartozó 22. tételeket. Emellett 
korrelációt feltételeztünk az 1-es és 2-es, a 2-es és a 3-as, az 1-es és a 3-as, 
valamint az 5-ös és 15-ös tételek között, melynek hatására a modell illesz-
kedése javult, az illeszkedési mutatók a megfelelô tartományba kerültek: 
Satorra—Bentler χ2 = 376,28; df = 145; p <0,001; CFI = 0,91; TLI = 0,90, RMSEA 
= 0,060 [0,054—0,069]; SRMR = 0,059.
A módosítások során fontosnak tartottuk, hogy az MBI-HSS minden 
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skálájából ugyanannyi tételt vegyünk ki. Azokat a tételeket távolítottuk el, 
melyek faktorsúlya kisebb volt 0,40-nél. Emellett csak olyan itemek között 
feltételeztünk korrelációt, melyek egy skálához tartoznak, illetve tartal-
mukban meglehetôsen hasonlítanak egymáshoz. Az így kapott skálák 
Cronbach-α-értéke megfelelônek bizonyult: Emocionális kimerülés: 0,89; 
Deperszonalizáció: 0,72; Személyes teljesítmény: 0,78. Az itemanalízis ered-
ményeit az 1. táblázat mutatja.












































1. ábra. A Maslach Kiégés Kérdőív végső, 19 itemes változata
standardizált faktorsúlyokkal (STD YX standardizáció)
1. ábra. A Maslach Kiégés Leltár végsõ, 19 itemes változata  




























Az MBI-HSS skáláinak kritériumvaliditás-vizsgálatát útelemzéssel végez-
tük. Az elemzés során kontrolláltuk a nemet és az életkort, mely lehetôvé 
tette, hogy nemtôl és kortól függetlenül állapítsunk meg összefüggéseket 
a munkahelyi stressz és kiégés között. Elsôként teljesen szaturált modellt 
teszteltünk, melynek illeszkedése megfelelô volt (Satorra—Bentler χ2 = 36,4; 
df = 7; p<0,001; CFI = 0,96; TLI = 0,95). Ezt követôen a nem szignifikáns 
kapcsolatokat kiiktattuk a modellbôl, az így kapott modell továbbra is 
megfelelôen illeszkedett (Satorra—Bentler χ2 = 45,0; df = 11; p<0,001; CFI = 
0,95; TLI = 0,94).
1. táblázat. Az MBI-HSS skálánkénti reliabilitása,  
valamint az egyes tételek item-total korrelációi







1. 0,70 5. 0,51 4. 0,35
2. 0,70 10. 0,57 7. 0,49
3. 0,67 11. 0,55 9. 0,52




13. 0,66 18. 0,60
16. 0,61 19. 0,52
20. 0,67
Cronbach-α = 0,78Cronbach-α = 0,89
















2. ábra. Az útelemzés végeredménye a szignifikáns regressziós  
ß-értékek feltüntetésével (STD YX standardizáció)
é
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A 2. ábrán látható, hogy a munkahelyi követelmények a deperszonali-
zációt (ß = 0,33; p<0,001) és az emocionális kimerülést (ß = 0,67; p<0,001) 
jósolják be. Tehát a munkahelyi követelmények megnövekedett mennyi-
sége magasabb emocionális kimerülést és több deperszonalizációs tünetet 
hoz magával. A kontroll pedig az emocionális kimerüléssel (ß = —0,10; 
p<0,001), a deperszonalizációval (ß = —0,10; p<0,05) és a személyes telje-
sítménnyel (ß = 0,20; p<0,001) egyaránt kapcsolatban áll. Így a munkájuk 
felett kevesebb kontrollt érzô orvosok emocionálisan kimerültebbek és 
deperszonalizáltabbak lesznek, valamint személyes teljesítményérzésük 
is kisebb lesz elvégzett munkájuk kapcsán. A társas támogatás nem kap-
csolódik szignifikánsan egyik kiégési dimenzióhoz sem. Elmondható tehát, 
hogy a kiégés különbözô dimenziói a munkahelyi stressz más-más aspek-
tusaival vannak kapcsolatban. Emellett megállapítható, hogy az orvosok 
több deperszonalizációs tünetet mutatnak, mint az orvosnôk, a kornak 
pedig nincs hatása a kiégés három dimenziójára.
3.3. A kiégés kapcsolata szomatikus és pszichés megbetegedésekkel
Vizsgálatunkban hatféle megbetegedés tükrében vizsgáltuk meg a kiégés 
három dimenzióját. Mivel a három skála a három tétel eltávolítása után 
sem volt normális eloszlású a mintában (Emocionális kimerülés: Z = 1,804; 
p = 0,003; Deperszonalizáció: Z = 3,812; p<0,000; Személyes teljesítmény: 
Z = 1,956; p<0,000), ezért Mann—Whitney-féle U-próbát alkalmaztunk. A 
2. táblázatban látható, hogy a gyomor- és bélrendszeri megbetegedé sen, 
valamint a szív- és érrendszeri megbetegedésen átesettek vagy ezzel küz-
dôk a kiégés mindhárom aspektusában kiégettebbek, az ezen betegségek-
kel nem küzdôkhöz viszonyítva. Emellett megállapítható az is, hogy a 
depresszióval, pánikzavarral, daganatos megbetegedéssel, valamint ma-
gasvérnyomás-betegségben szenvedôk emocionálisan kimerültebbek és 
az elidegenedettséget is kifejezettebben élik meg azokhoz viszonyítva, akik 
nem szenvednek e betegségektôl. A gyomor- és bélrendszeri megbetege-
désekben a személyes teljesítmény, illetve a pánikzavar esetében az emo-
cionális kimerülés csak tendencia jellegû prediktív szerepet mutat.
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14,37 3,72 31,61
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(N = 129) átlaga
18,6 4,81 31,25
Nem érintettek  
(N = 291) átlaga
13,83 3,62 31,5














(N = 81) átlaga
20,18 5,16 29,62
Nem  érintettek  
(N = 339) átlaga
14,12 3,71 31,86














 (N = 86) átlaga
19,49 5,17 30,38
 Nem  érintettek  
(N = 334) átlaga
14,21 3,68 31,39
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4. Megbeszélés
Munkánk során az MBI-HSS magyar verziójának reliabilitás- és validitás-
vizsgálatát végeztük el. A Maslach Kiégés Leltár magyarországi adaptá ciója 
kulcsfontosságú a kiégéssel foglalkozó hazai kutatások metodológiai meg-
erôsítésében. Ahogyan ezt Kovács Mariann összegzô tanulmányában is-
merteti, a hazai vizsgálatok a kiégés mérésére vonatkozóan többfajta kér-
dôívet sorakoztatnak fel (Tandari-Kovács, 2010, 34. o.): „Az alkalmazott 
mérôeszközök között fellelhetôk a Freudenberger (Pálfi, 2003), Appelbaum (Pálfi, 
2003), Pines (Pines, 1993) és Maslach (Maslach & Jackson, 1993) féle kérdôívek.” 
A metodológiai különbségek a kapott eredmények összehasonlítását je-
lentôsen megnehezítik. Emellett napjainkig komoly probléma volt, hogy 
Magyarországon hiányzott az egységes, standardizált mérôeszköz a kiégés 
tünetcsoport mérésére. „Még azok a kutatók sem biztos, hogy ugyanazt a for-
dítást használták, akik egy mérôeszközzel (pl.: MBI) dolgoztak” (Tandari-Kovács, 
2010, 34. o.). A metodológiai problémák óvatosságra intenek a kapott ered-
mények összehasonlíthatóságának és megbízhatóságának tekintetében. 
E módszertani hiányosságok pótlására vállalkoztunk fenti írásunkban. 
Az MBI-HSS 22 itemének megerôsítô faktorelemzésével alátámasztottuk 
az érzelmi kimerülés, a deperszonalizáció és a személyes teljesítmény 
konstruktuma által kiadott hármas struktúrát. Azonban a nem megfelelô 
illeszkedés miatt a struktúrából kikerült a 14-es, 21-es és 22-es tétel, emel-
lett több, egy skálához tartozó item között is egyedi korrelációt feltételez-
tünk. Vizsgálatunkhoz hasonlóan a nemzetközi kutatások döntô többsége 
is bizonyos tételek eltávolításával éri el a megfelelôen illeszkedô három-
faktoros struktúrát (Kalliath és mtsai, 2000; Kanste és mtsai, 2006; Richard-
sen & Martinhussen, 2004; Vanheule és mtsai, 2007), valamint a 14-es, 21-es 
és 22-es tétel elhagyására is van nemzetközi példa (Córdoba és mtsai, 2011; 
Densten, 2001; Kanste és mtsai, 2006).
Az MBI-HSS skáláinak kritériumvaliditását útelemzéssel végeztük. Mi-
vel a kiégés legjelentôsebb rizikófaktorai a munkahelyi körülményekben 
figyelhetôk meg, a jelenség munkahelyi stresszel való kapcsolatát elemez-
tük. A kapott eredmények alapján, a nemzetközi szakirodalommal össz-
hangban megállapítottuk, hogy a munkahelyi követelmények megnöve-
kedett mennyisége magasabb emocionális kimerüléssel és több deperszo-
nalizációs tünettel jár (Bakker és mtsai, 2004; McManus, Winder, & Gordon, 
2002; Pinikahana & Happel, 2004). Az események feletti kontroll érzése 
pedig csökkent emocionális kimerüléssel és deperszonalizációval jár együtt, 
illetve a megnövekedett személyes teljesítmény érzésével. A kiégés külön-
bözô dimenziói tehát a munkahelyi stressz más-más aspektusaival állnak 
kapcsolatban, mely kapcsolat nemi és életkori különbségektôl független.
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Összhangban a nemzetközi szakirodalommal, megállapítottuk, hogy a 
gyomor- és bélrendszeri megbetegedésen, valamint a szív- és érrendszeri 
megbetegedésen átesettek, vagy ezzel küzdôk a kiégés mindhárom aspek-
tusában magasabb pontszámot érnek el az ezen betegségben nem szenve-
dôkhöz viszonyítva. Emellett megállapítottuk, hogy a depresszióval, pá-
nikzavarral, daganatos megbetegedéssel, valamint magasvérnyomás-be-
tegséggel küzdôk emocionálisan kimerültebbek és deperszonalizáltabbak 
ezen betegségekben nem érintett kollégáikhoz képest. A kiégés depresszi-
óval, illetve általánosságban a szorongásos megbetegedésekkel mutatott 
összefüggéseire szintén találhatók nemzetközi példák is (Ahola és mtsai, 
2006a,b; Honkonen és mtsai, 2006).
Fontos felhívnunk a figyelmet azonban arra, hogy vizsgálatunk kereszt-
metszeti jellege nem teszi lehetôvé az oksági viszonyok meghatározását. 
Nagyon fontos hangsúlyozni, hogy a kiégés és korrelátumainak vizsgála-
ta esetében az ok-okozati összefüggések iránya nehezen kimutatható; fel-
tételezhetô, hogy a kiégés különbözô dimenziói és számos, nagy közegész-
ségügyi problémát jelentô testi betegség között cirkuláris oksági kapcsolat 
van. A kiégés állapota a testi tünetek fontos kockázati tényezôje, negatívan 
befolyásolja a testi betegségek lefolyását, ugyanakkor a testi betegségek 
elôfordulása fokozza a kiégéses tünetek elôfordulási valószínûségét. Fon-
tos továbbá azt is megállapítanunk, hogy a kiégés különbözô dimenziói 
közvetlenül is prediktorai lehetnek a megbetegedéseknek, de azáltal is 
hathatnak, hogy szignifikánsan több egészségkárosító szokással függnek 
össze (Shirom és mtsai, 2005; Sveinsdóttir, & Gunnarsdóttir, 2008). Lénye-
ges kitétel az is, hogy bizonyos betegségek mentén az egy csoportba sorolt 
résztvevôk száma esetenként viszonylag alacsony, így a kapott eredmé-
nyek inkább csak iránymutatást adhatnak.
Eredményeink alapján azonban mindenképp elmondható, hogy az 
MBI-HSS pszichometriai mutatói megfelelôek. Kijelenthetô, hogy az 
MBI-HSS 19-tételes változata alkalmas arra, hogy szûrje az orvosok és más 
humán segítô szakmákban dolgozók kiégettségét, amely késôbbiekben 
pszichiátriai zavarokra, testi betegségekre egyaránt hajlamosíthat.
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Psychometric properties and health correlates of the Hungarian 
Version of the Maslach Burnout Inventory —  
Human Services Survey (MBI-HSS) among physicians
ÁDÁM, SZILVIA — MÉSZÁROS, VERONIKA
Background: The prevalence of burnout among employees in the human services sector 
including physicians is high. The validity and reliability of the MBI-HSS, the instrument 
used for the assessment of burnout in this population, have been established in many 
countries; however, there are limited data regarding the psychometric properties of this 
instrument in Hungary. Objectives: To assess the psychometric properties including reli-
ability and validity of the Hungarian version of the MBI-HSS and to explore its relations 
to somatic and psychiatric diseases. Methods: Cross-sectional survey among 420 physicians. 
Internal consistency of the Hungarian version of the MBI-HSS was assessed by confirma-
tory factor and item analysis, discriminant validity was assessed by path analyses using 
Karasek’s Demand-Control-Support Questionnaire. Associations with somatic and psychi-
atric diseases were explored with the Mann—Whitney test. Results: Factor analysis of the 
Hungarian version of the MBI-HSS confirmed its 3-factor structure, which has also been 
described for similar to that of the original English version. Appropriate fit was found us-
ing a 19-item questionnaire, which did not contain items 14, 21, and 22. Internal consis-
tency for all three dimensions was adequate. Analyses of discriminant validity revealed 
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expected associations with work stress. We identified significant associations between 
burnout and neoplastic, psychiatric as well as cardiovascular diseases. Conclusions: The 
19-item Hungarian version of the MBI-HSS is a reliable and valid measure of burnout 
among physicians. This measure can be utilized to assess burnout among employees in the 
human services sector.
Keywords: burnout, reliability, validity, MBI, human services, physicians, psychometric 
properties
Az MBI-HSS magyar változatának pszichometriai jellemzõi
